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NORMAS PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA SILVA JARDIM

Essas normas visam o bom funcionamento do servico de fisioterapia prestado pelo municipio
através de seu Centro de Fisioterapia, com intuito de melhor atender seu usuario, devendo ser
observado por todos que nele estdo lotados, pelos que com ele, profissionalmente, se relacionam
e pelos que utilizam seus servicos.

MISSAO DO SERVICO DO CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA SILVA JARDIM

A missdo é prestar cuidados de fisioterapia com qualidade, no respeito pela dignidade humana,
nas areas da promocdo da saude, prevencdo da doenca e tratamento a populacdo do Municipio de
Silva Jardim, em que os fisioterapeutas, organizados de uma forma flexivel e abrangente,
trabalham em interdisciplinaridade e em paridade com os outros profissionais de saulde,
promovendo a investigacdo (pesquisa) cientifica e assegurando informagGes pertinentes ao
sistema terapéutico/administrativo.

1. DO ESCLARECIMENTO:

O Fisioterapeuta centra-se na andlise e avaliagdo do movimento e da postura, baseadas na
estrutura e fungao do corpo, utilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas, com
base, essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas e em meios fisicos e naturais,
com a finalidade de promocdo da saude e prevencdo da doenca, da deficiéncia, de incapacidade e
da inadaptacdo e de tratar, habilitar ou reabilitar individuos com disfun¢des de natureza fisica,
mental, de desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, com o objetivo de os ajudar a atingir a
maxima funcionalidade e qualidade de vida.

O profissional fisioterapeuta é o Unico capacitado e legalmente habilitado para avaliar, prescrever,
tratar e dar alta ao paciente em tratamento fisioterapéutico. (Autonomia profissional; Lei federal
6.316/1975 e Decreto Federal 90640/1984; Decreto-Lei 938/1969).

Entenda-se:

A. Avaliar: Como entrevistar o usuario, realizar testes fisicos e solicitar exames
complementares com a finalidade de elaborar o diagndstico funcional (define as estruturas
afetadas e o grau de funcionamento do organismo, diferentemente do diagndstico clinico
que define qual a doenca que estd afetando o organismo, este ultimo, prerrogativa do
médico), determinar a elegibilidade ao tratamento (se o paciente vai se beneficiar do
tratamento), definir os objetivos terapéuticos e estabelecer prognose (grau de recuperacgdo
e tempo para atingi-lo).
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B. Prescrever: Como o ato de selecionar as condutas terapéuticas (aparelhos e suas

regulagens de tempo e intensidade, técnicas e periodicidade) a serem adotadas para
alcancgar os objetivos do tratamento estabelecidos com base na avaliagao.

C. Tratar: Executar as condutas terapéuticas prescritas, orientar os pacientes quanto a
realizagdo de repouso, atividades da vida didria, laborais e ludicas.

D. Dar alta: Como interromper, finalizar, terminar o tratamento, desligando o paciente
do Servico.

2. DOS OBIJETIVOS DO SERVICO DE FISIOTERAPIA:

Atender a populacdo usudria do SUS no municipio de Silva Jardim em regime ambulatorial de
média complexidade e participar dos programas de governo voltados a salde da familia.

A realizacdo de trabalhos de investigacdo (pesquisa) na area da fisioterapia e a colaboragdo em
eventuais trabalhos de investigacdo das areas afins.

3. DA ATUACAO DO SERVICO:
O Servico de Fisioterapia atuara dando atendimento a usudrios provenientes:
A. Do Servico Ambulatorial da PMAM.

Ortopedia, reumatologia, neurologia, pneumologia, clinica médica, traumatologia, angiologia,
odontologia, fonoaudiologia e outros.

B. Das Estratégias de Saude da Familia.
Postos de Saude, NASF, PAD.
C. Do Servico Publico Externo.

Instituicdes publicas de saude vinculadas ao SUS.

4. DAS ATRIBUICOES DOS FISIOTERAPEUTAS:

De acordo com os objetivos institucionais, sdao atribuigdes dos fisioterapeutas desta Unidade:
e Observar e avaliar com vista ao diagndstico cinético-funcional.
e Programar sua intervencdo, estabelecendo objetivos e elaborando plano de tratamento.
o Efetuar os tratamentos, selecionando as técnicas mais adequadas.

e Fazer reavaliagbes da situagdao dos usuadrios para assegurar a adequa¢ao dos cuidados
prestados.
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e Orientar os usudrios e familiares quando aos procedimentos que contribuam para a
melhoria do seu estado.

e Fazer o registro das suas observacdes e dos resultados da sua interveng¢ao no prontuario
dos usuarios.

e Colaborar com outros profissionais de saide no dmbito da fisioterapia para a prevencao e
promocgao da saude dos usuarios.

e Prescrever, indicar, encaminhar e acompanhar as concessées de orteses e préteses.

e Encaminhar usudrios para atendimentos especificos realizados por outros profissionais de
saude.

5. DO ENCAMINHAMENTO A FISIOTERAPIA - SOLICITAGAO DE PARECER:

Para ter acesso ao Servico de Fisioterapia o usuario devera ser encaminhado exclusivamente por
profissional de saude de nivel superior, através de formuldrio préprio impresso (Ficha de
Referéncia).

O objetivo do encaminhamento ¢é a solicitagcdo de parecer da fisioterapia sobre a condig¢do cinético-
funcional do usudrio, elegibilidade ao tratamento e resultado do mesmo.

Cabera ao profissional solicitante o preenchimento correto do encaminhamento ao Servico de
Fisioterapia, com letra legivel (O encaminhamento é documento oficial e deve ser redigido como
tal; Lei 9787/99 e CEM Arts. 39, 71, 110, 112), onde deverdo constar obrigatoriamente os seguintes
itens:

I.  Nome completo do usudrio;

I. Motivo do encaminhamento, que devera conter de forma clara o diagndstico clinico, com
seu respectivo cédigo CID-10;

lll.  Data da solicitagao;
IV.  Assinatura e carimbo do profissional solicitante;
V.  Unidade de lotagao do profissional solicitante.

Podera, o profissional solicitante, acrescer informac¢des sobre o quadro do usudrio encaminhado
ao Servico de Fisioterapia.

DA VALIDADE DO ENCAMINHAMENTO:

Serdo considerados validos os encaminhamentos que atenderem as seguintes exigéncias
administrativas:
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L. Os encaminhamentos deverdo ser originais e preenchidos corretamente. Ndo
serdo aceitos fotocopias ou fax de encaminhamentos para fisioterapia

IL. Os encaminhamentos deverdo ser preenchidos de forma legivel, ndao devendo
estar rasurados ou danificados de tal forma que dificultem a correta identificacdo das
informagdes. (O objetivo é evitar fraudes; o encaminhamento é documento oficial e deve ser
redigido como tal; Lei 9787/99 e CEM Arts. 39, 71, 110, 112).

Il. Os encaminhamentos deverdo conter as informacgGes obrigatdrias descritas no
item 5.C.

IV. A data de encaminhamento nao devera ser superior a trinta (30) dias, quando
entregue a Central de Marcacgdo. (condicbes clinicas provavelmente alteradas; desinteresse e
irresponsabilidade com o tratamento, os usudrios do SUS tém o dever de adotar medidas que
contribuam para a promogdo de sua saude - Guia do usudrio do SUS Mato Grosso).

Serdo recusados pelo Servico de Fisioterapia os encaminhamentos que ndo observarem as
exigéncias descritas no item anterior.

No caso de recusa do encaminhamento pelo Servico de Fisioterapia, serd de total e exclusiva
responsabilidade do usuario retornar ao profissional solicitante para a correcdo das informacdes
ou o preenchimento completo.

DA CONSULTA DE AVALIACAO E DA ADMISSAO:

As consultas de avaliacdo serdo agendadas pela Central de Regulacdo, respeitando os horarios
reservados para tal.

Serdo reservados dois (02) horarios de atendimento de cada profissional nos seus dias de servico
para a realizagdao de consulta de avaliagdo. Esses horarios serao distribuidos nos turnos da manha e
da tarde. (Com base na resolugdo COFFITO n® 387, de 08Juni11)

O usuario serd submetido a uma avaliacdo cinético-funcional para determinacdo do diagndstico
fisioterapéutico, da elegibilidade ao tratamento e da classificacdo pela C.I.F. - Classificacdo
Internacional de Funcionalidade.

Serdo admitidos neste Servico, os usudrios referenciados para o mesmo que se enquadrem nos
critérios de admissdo (Anexo |), verificados quando da avaliagao.

O fisioterapeuta responsdvel pela avaliagdo também serd responsavel pelo desenvolvimento do
plano de tratamento e sua realizacdo até a alta do usuario, ou quando a vinculacdo terapeuta-
paciente nao for mais possivel.
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Por ocasido da avaliacdo o usuario receberd um cartdo de atendimento, que devera apresentar
toda vez que comparecer ao tratamento. Neste cartdo constara a identificagao do usudrio, dia e
hordrio de atendimento e anotagdes dos seus comparecimentos.

O usuadrio assinard a folha de avaliacdo tomando ciéncia das normas que regem o funcionamento
deste Servigo, notadamente suas obrigagdes.

O ndo comparecimento do paciente na data e hora marcada para a avaliagdo implicard na perda da
vaga para atendimento, devendo proceder a novo agendamento junto a Central de Marcacao.

As avaliagOes do fisioterapeuta que sair em gozo de férias deverdo ser suspensas com um més de
antecedéncia, devendo sua agenda ser aberta no primeiro dia de retorno, com agendamento a
cada hora.

8. DO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO:
8.1. SECAO DE AMBULATORIO:

A duragdo do periodo de tratamento esta condicionada a obtengdo de resultados positivos.
Enguanto a manutencdo do tratamento for determinante para serem alcangados os objetivos
tracados na avaliacdo ou até quando a resisténcia do organismo as técnicas empregadas
determinar a paralisagao irreversivel da recuperagao.

E de responsabilidade do usudrio o comparecimento aos atendimentos agendados, sob risco de
perda da vaga.

Os horarios agendados para tratamento deverdo ser rigorosamente respeitados, sob pena de nao
realiza¢ao do atendimento.

Serd tolerado um atraso de no maximo dez (10) minutos para inicio do atendimento, ficando a
critério do fisioterapeuta responsavel, a realizacdo da conduta, nesse caso, reduzida ao limite do
tempo restante.

O fisioterapeuta que observar nova evidéncia clinica no quadro do usuario devera retorna-lo ao
profissional que o encaminhou, ou direciona-lo a especialista, quando o quadro nao se relacionar
com o ja em tratamento, justificando seu encaminhamento através da exposicdao do quadro
apresentado em ficha de referéncia. (Interacdo da equipe interdisciplinar, CNS n° 44/1993).

ApOs periodo de tratamento, sem resultado satisfatério, o usudrio devera ser submetido a junta
composta por mais dois (02) profissionais para deliberarem sobre a conduta a ser tomada,
devendo, essa decisdo ser expressamente lancada no prontudrio e assinada pelos componentes da
junta profissional.
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O usudrio desligado do tratamento por alta e for novamente encaminhado pelo profissional
assistente entregard a nova solicitacdo a Central de Marcacdo para agendamento de consulta de
avaliagdo.

8.1.1. Ambulatdrio Geral. (Com base na resolu¢cdo COFFITO n2 387, de 08Jun11).
Cada horario de atendimento serd composto por um periodo de trinta (30) minutos.

Observadas condicdes no quadro patoldgico do usuario que o enquadre nos critérios de
tratamentos especializados, este devera ser encaminhado ao Ambulatdrio Especializado préprio
para a patologia/sequela que foi diagnosticada.

A solicitacdo de avaliacdo para tratamento especializado devera ser feita através de
encaminhamento interno por receituario comum.

O usudrio admitido para tratamento especializado em MTC - Acupuntura podera permanecer
vinculado ao ambulatdrio geral. Porém, o usuario admitido no Grupo de Cinesioterapia devera ser
desvinculado do ambulatério geral.

8.1.2. Ambulatdrio Especializado em MTC — Medicina Tradicional Chinesa. (Com base na
resolugdo COFFITO n2 387, de 08Jun11).

O tratamento com acupuntura esta vinculado ao Servico de Fisioterapia.

Para inicio do tratamento serd necessario o enquadramento nos critérios de encaminhamento
(ANEXO l11), encaminhamento conforme descrito no item 5.3 e agendamento prévio de consulta de
avaliagdo pela Central de Marcagao.

O profissional responsavel realizara avaliacdo especifica para determinar objetivos, condutas de
tratamento, classificagao funcional do usuario e alta.

O atendimento serd realizado em periodos de quarenta e cinco (45) minutos

8.1.3. Ambulatdrio de Cinesioterapia de Grupo. (Com base na resolugdo COFFITO n? 387, de
08Junii).

A participacdo nos grupos de cinesioterapia estd vinculada ao Servico de Fisioterapia.

Para inicio da participacdo serd necessario o enquadramento nos critérios de encaminhamento
(ANEXO V) e registro no prontuario e pelo profissional fisioterapeuta assistente lotado no Servico
de Fisioterapia.
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O fisioterapeuta responsavel realizara avaliacdo especifica para determinar capacidades, objetivos,
condutas de tratamento, classificacdo funcional do usuario e alta.

Os grupos, formados por no maximo seis (06) pacientes, serdo organizados de acordo com as
capacidades fisico-cognitivas dos usuarios.

Cada grupo realizara atividades por um periodo de sessenta (60) minutos.

8.1.4. Ambulatodrio Especializado em Pediatria (Pestalozzi). (Com base na resolugdo COFFITO n®
387, de 08Junili).

O atendimento serd destinado a criancas (até 12 anos de idade) encaminhadas pela Central de
Regulacdo da PMAM, bem como, os matriculados na Associacdo Pestalozzi.

Os atendimentos serdo realizados em espaco fisico da Associacdo Pestalozzi de Silva Jardim, em
dias uteis e durante o horario de expediente.

Cada periodo de atendimento sera composto por quarenta e cinco (45) minutos.
Esse setor observara as Normas de Servigo adotadas no Centro Municipal de Fisioterapia.
As evolugbes do tratamento serdo langadas no prontuario da Associacao Pestalozzi.

As informacdes administrativas serdo encaminhadas a Coordenac¢do do Servico mensalmente, até
o quinto (59) dias util do més seguinte.

A distribuicdo dos horarios e vagas se adequarado as necessidades da Associagao Pestalozzi, porém,
preservando a autonomia profissional.

8.1.5. Ambulatdrio Especializado em Neurologia. (Com base na resolucdo COFFITO n2 387, de
08Junil).

Para inicio da participacdo serd necessario o enquadramento nos critérios de encaminhamento
(ANEXO V) e registro no prontuario e pelo profissional fisioterapeuta assistente lotado no Servico
de Fisioterapia.

O fisioterapeuta responsavel realizara avaliacdo especifica para determinar capacidades, objetivos,
condutas de tratamento, classificacdo funcional do usuario e alta.

Cada periodo de atendimento tera quarenta e cinco (45) minutos de duracdo.

9. DA REAVALIACAO DE USUARIOS EM TRATAMENTO:

A consulta de reavaliacdo é obrigatdria apds, no maximo, a cada periodo de dez (10) atendimentos
para tratamento.
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Na reavaliacdo serd observada a evolucdo do quadro e determinadas alteracdes no programa de
tratamento, caso necessario, devendo seu resultado constar do prontudrio do usudrio.

Nos casos de maior resisténcia ao tratamento, o fisioterapeuta responsdvel podera solicitar uma
junta profissional nos moldes do item 9.1. letra f.

10. DO ENCAMINHAMENTO A SERVICO EXTERNO CREDENCIADO:

Na impossibilidade de atendimento pelo Centro Municipal de Fisioterapia por ndo dispor de vagas
suficientes para admitir os usudrios referenciados, estes, serdo direcionados para atendimento em
Servigo Privado credenciado pelo SUS e conveniado pela Secretaria Municipal de Saude.

A distribuicdo dos usudrios direcionados a atendimento externo deverd ser uniforme e impessoal
entre os servigos credenciados.

Apds a efetivacdo da quantidade de atendimentos autorizados pela Central de Regulagdo, o
usuario devera apresentar novo encaminhamento, para renovacdo da autorizagao.

11. DO DESLIGAMENTO:
Serd desligado do Servico o usudrio que encontrar-se nas seguintes situacoes:
11.1. ALTA TERAPEUTICA:

Atingimento dos objetivos tracados quando da avaliacdo inicial e reavaliagdes periddicas;
estabilizacdo do quadro sem previsdo de melhora clinica ou funcional; complicagdes clinicas,
relacionadas ou ndo com a patologia base, que ndao permitam manter o programa de tratamento.
Essa informacdo serd transmitida ao profissional que encaminhou o usudrio, utilizando-se o campo
proprio do encaminhamento (contrarreferéncia). (Interacdo da equipe interdisciplinar, CNS n?@
44/1993).

11.2. ALTA DISCIPLINAR:
Conduta de interferéncia negativa no tratamento, tais como:

a. Impontualidade recorrente caracterizada por trés (03) atrasos durante o periodo de
tratamento;

b. Recusa a realizacdo das condutas prescritas;
c. Inobservancia das orientacdes determinadas pelos profissionais;
d. Desrespeito as normas de funcionamento do Servigo.

11.3. ALTA POR ABANDONO:

Desisténcia do tratamento, caracterizada por:
8
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a. Trés (03) auséncias, justificadas ou ndo, ao atendimento durante o periodo de
tratamento;

b. Pedido de desligamento pelo usuario ou seu responsavel.

12. DO RETORNO:

O retorno ao tratamento apés alta por qualquer motivo se dard através de novo encaminhamento
entregue na Central de Regulacdo e aceito pelo Servico de Fisioterapia para nova consulta de
avaliagao, mesmo que seja devido a patologia ja anteriormente tratada.

13. DO PRONTUARIO:

Quando da consulta de avaliagao fisioterapéutica, sera aberto um prontuario em nome do usuario,
nele incluindo a ficha de avaliagdo, onde constardo seus dados de identificacdo, informagdes
pertinentes a avaliacdo propriamente dita e a assinatura do usuario tomando ciéncia de suas
obrigacdes relativas ao tratamento.

Deverdo ser realizadas, nesse prontudrio, anotagdes periddicas referentes ao desenvolvimento do
tratamento, alteracdo de conduta, condi¢es clinicas do usudrio, bem como, intercorréncias de
naturezas diversas, que deverao ser langadas a qualquer tempo.

14. DO ADMINISTRATIVO:

Ficara reservado o ultimo periodo de atendimento de cada plantao para tarefas administrativas,
tais como, evolugdo em prontudrios; elaboracdo de relatérios e sumulas; pareceres;
preenchimento do livro do plant3o.

As declaragbes solicitadas pelos usuarios deverao estar disponiveis para entrega num prazo
maximo de dez (10) dias Uteis.

DA RECEPCAO.

Ficara a cargo da recepgao o registro em formuldrio préoprio do Setor de Faturamento de cada
atendimento realizado; a abertura das fichas de avaliacdo; a disponibilizacdao dos prontuarios para
os fisioterapeutas; o manuseio do arquivo e sua manutencdo em ordem alfabética; o recebimento
do cartdo de atendimento de cada paciente e o lancamento da sua presenca no mesmo e na lista
de controle de frequéncia do setor.

DAS RECLAMACOES.

Todo usuario, familiar ou responsavel tem o direito de dirigir-se diretamente a Coordenacdo do
Servico para apresentagdo de suas reclamagdes ou opinides relacionadas a qualquer evento
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ocorrido no transcorrer do tratamento, podendo manifestar-se por escrito ou verbalmente. A
Coordenacdo apreciarad o fato e havendo procedéncia tomara providéncia, retornando a resposta
ao reclamante em até 10 (dez) dias Uteis.

14.3 DO REGISTRO DE OCORRENCIAS.

Um livro de Registro de Ocorréncias dos Plantdes ficara no setor para nele serem lancadas a data, a
hora do inicio e do fim do plantdo, as condi¢ées das instalagbes e dos equipamentos, as
ocorréncias (documentos recebidos e emitidos, estorvos, suas providéncias e solugées), equipe
presente e eventual auséncia. A cada final de plantdo o livro devera ser assinado e carimbado por
toda a equipe de servigo.

Ao término do plantdo deverdo ser verificados os itens pertinentes a seguranca das instalacGes e
dos equipamentos, o apagamento das lampadas de iluminagao, a retirada dos terminais de forga
dos aparelhos das tomadas elétricas, o desligamento dos disjuntores referentes aos aparelhos
refrigeradores de ar e o trancamento das janelas e portas.

15. DA LIMPEZA:
Ficard a cargo da equipe de limpeza:

a. A higienizagao das instalagdes do Setor e sua manutengdo durante toda a jornada de
trabalho atuando sempre que solicitado;

b. O envio de material j& devidamente embalado para esterilizacdo e a busca do
material ja esterilizado no Setor de Esterilizacado;

C. A troca de rouparia diariamente antes do primeiro atendimento;

d. A busca de rouparia limpa e o envio de rouparia usada ao Setor de Lavanderia no
final do expediente.

16. DAS OMISSOES E ATUALIZACOES:

As situagOes ndo previstas neste regulamento serdo analisadas e deliberadas de acordo com o
entendimento da Coordenagdo do Servico e/ou pelo Secretario de Salde, se necessario, primando
pela equidade entre o bom funcionamento do Servico e a necessidade do usuario, sem prejuizo
dos principios norteadores da administragao publica.

Silva Jardim, 18 de janeiro de 2015.
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PROTOCOLOS PARA ENCAMINHAMENTO A FISIOTERAPIA

ANEXO |
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
e Usudrio de cuidados minimos, autossuficiente nas necessidades humanas basicas;
e Potencial de recuperacdo presente;
e Beneficio esperado;
e Objetivos estabeleciveis;
e Sem doenca associada que impeca a sua progressao em terapéutica;
¢ Clinicamente estavel;

e Diagnostico principal e co-morbidades estabelecidas;
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e Sem complicagGes clinicas por esclarecer;

¢ Consentimento, motivacdo e colaboragdo.

ANEXO Il
CLASSIFICACAO DE RISCO / CRITERIOS DE PRIORIDADE
Prioridade — Geral

Ordem de entrega do pedido — registrado em base de dados propria (lista de espera). Excecdo —
nos casos em que a data da lesdo/patologia é determinante no progndstico funcional (em acordo
com regras de prioridade clinica), deve ser considerada a data da lesdo/patologia em detrimento
da data do pedido.

Prioridade - Clinica
Baseados nas evidéncias cientificas sobre inicio do tratamento e progndstico funcional.

1 — Urgente — (demora ideal <15 dias) - patologia em que as evidéncias demonstram que o atraso
no inicio do tratamento sdo causadoras de situacGes/sequelas que prejudicam o progndstico
funcional.

Orientacao:

Os seguintes quadros clinicos servem de orientacdo para prioridade de agendamento. Para tal,
sera necessario um parecer (laudo) detalhado do médico relatando o quadro clinico e a urgéncia
no atendimento.

Neurologia:

e Acidente vascular encefélico isquémico ou hemorragico, primario ou recidivante, com data
inferior a 3 meses do episddio mais recente.

e Episddios agudos (inferior a 2 meses) de lesGes neuroldgicas periféricas em membros
superiores ou inferiores, de origem ocupacional, com incapacidade funcional grave para as
atividades de vida didria ou trabalho.

e Episddios agudos (inferior a 2 meses) de paralisia facial periférica, com incapacidade
funcional grave para as atividades de vida diaria ou trabalho.

e Episddios agudos (inferior a 2 meses) de hiperalgesia, com incapacidade funcional grave
para as atividades de vida diaria ou trabalho, que respondam a tratamento exequivel em regime
ambulatorial.
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Ortopedia/Traumatologia/Reumatologia:

e Pds entorse ligamentar ou fratura, recidivantes ou nao, tratados conservadoramente com
data inferior a 2 meses do ultimo episddio ou da retirada da imobilizacdo gessada.

e Pods operatérios diversos (préteses, fraturas, osteotomias, retirada de tumores 6sseos,
reconstrucao tendinosa ou ligamentar) com menos de 2 meses de alta hospitalar ou retirada da
imobilizacdo.

e Episddios agudos (inferior a 2 meses) de dor cervical com ou sem irradiacdo e parestesia
em membros superiores, bilateral ou unilateral, com incapacidade funcional grave para as
atividades de vida didria ou trabalho.

e Episddios agudos (inferior a 2 meses) de dor lombar com ou sem irradiacdo e parestesia em
membros inferiores, bilateral ou unilateral, com incapacidade funcional grave para as atividades
de vida didria ou trabalho.

e Episddios agudos (inferior a 2 meses) de dor em membros superiores ou inferiores, de
origem ocupacional, com incapacidade funcional grave para as atividades de vida didria ou
trabalho.

Pneumologia:

e Pobs operatorios diversos (ablacdo de tumores, tuberculose, fistulas), com menos de 2
meses de alta hospitalar, sem contagiosidade.

e Pods drenagem de liquidos ou gases (pneumotdrax, derrames pleurais), com incapacidade
funcional grave para as atividades de vida diaria ou trabalho.

e Episddios agudos (inferior a 2 meses) de atelectasias, com incapacidade funcional grave
para as atividades de vida diaria ou trabalho.

2 — Rapido - (demora ideal <30 dias) - patologia em que as evidéncias demonstram que o atraso no
inicio do tratamento que podem prejudicar o progndstico funcional ou com incapacidade funcional
moderada para as atividades de vida diaria ou trabalho; e.g. - fraturas ou status pds-cirurgias que
necessitem tratamento precoce, AVC (fase subaguda), situacdes cronicas em episodios agudizados
de hiperalgesia que respondam a tratamento exequivel em regime ambulatorial.

3 — Normal — todos os que ndo estdo incluidos nos casos 1, 2 e 4.

4 — Cronicos — Todo o paciente em que o objetivo do tratamento seja paliativo e/ou a
independéncia funcional.

Regras:
e  Os critérios clinicos prevalecem sobre a "prioridade geral".
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¢ Os pacientes que necessitem de atendimento baseado nos critérios 1 e 2 da prioridade
clinica, ultrapassarao os pacientes que estdao ha mais tempo a espera de atendimento.

e Os médicos solicitantes de atendimento fisioterapéutico que alegarem urgéncia deverdo
elaborar relatorio (laudo) de justificativa da referida prioridade, dirigido a Direcdo Técnica.

e Os pacientes classificados com prioridade 4 deverdo ser encaminhados ao Grupo de
Cinesioterapia.

ANEXO Il

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA MTC - ACUPUNTURA

Os

seguintes quadros clinicos servem de orientacdo para agendamento.

Patologias em fase aguda ou cronica:

e Com acometimentos multiplos;

e Com quadro de dor intensa que impeca o desenvolvimento das técnicas cldssicas de
tratamento;

e Com resposta ndo satisfatdria as técnicas cldssicas exaustivamente aplicadas;
e Com agravamento por componente psiquico associado;

e Associadas a quadros de comprometimentos viscerais ou sem comprometimento cinético-

funcional.

Exemplos:
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e Recidivas constantes de dor cervical com ou sem irradiacdo e parestesia em membros
superiores, bilateral ou unilateral;

e Recidivas constantes de dor lombar com ou sem irradiacdo e parestesia em membros
inferiores, bilateral ou unilateral;

e Sequela motora de acidente vascular encefdlico isquémico ou hemorragico, primario ou
recidivante, com data superior a dois (02) anos do episédio mais recente ou quando ndo houver
mais progressao na recuperagao;

e Poliartralgia com comprometimento em trés ou mais seguimentos corporais;

e Recidivas constantes de fibromialgia com dor generalizada ou em mais de dois (02)

seguimentos corporais.
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ANEXO IV
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA O GRUPO DE CNT
Os seguintes quadros clinicos servem de orientacdo para agendamento.
Patologias em fase cronica com:
e Objetivo paliativo de tratamento;
e Objetivo de independéncia funcional;
e Agravamento pela inatividade fisica;
e Beneficiamento pela atividade fisica.
Exemplos:

e Recidivas constantes de dor cervical com ou sem irradiacdo e parestesia em membros
superiores, bilateral ou unilateral;

e Recidivas constantes de dor lombar com ou sem irradiacdo e parestesia em membros
inferiores, bilateral ou unilateral;

e Sequela motora de acidente vascular encefdlico isquémico ou hemorragico, primario ou
recidivante, com data superior a dois (02) anos do episédio mais recente ou quando ndo houver
mais progressao na recuperagao;

e Recidivas constantes de fibromialgia com dor generalizada ou em trés ou mais seguimentos
corporais;

e Espondilite anquilosante em fase inicial;

e Quadro algico por encurtamento muscular generalizado.

ANEXO V
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE PEDIATRIA

O atendimento é direcionado a criancas que apresentem altera¢des neuroldgicas, ortopédicas,
reumatolégicas ou genéticas, que tenham algum tipo de sindrome, alteracdes respiratdrias ou
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atraso no desenvolvimento psicomotor, com objetivo de evitar ou minimizar suas complicacdes,

possibilitando a crianca se desenvolver em todo o seu potencial.

Os seguintes quadros clinicos servem de orientacdo para elegibilidade.
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e Paralisia Cerebral: Lesao ou malformagao do encéfalo imaturo de carater permanente, mas
ndo progressivo, que leva a alteracdes da postura e do movimento permanente, porém
mutaveis.

e Mielomeningocele: Ma formagdo congénita. Ocorre nas primeiras semanas de gravidez
guando o tubo neural do embrido ndo se fecha corretamente.

e Hidrocefalia: E um acimulo anormal de fluido cérebro-espinhal - FCE - nas cavidades dentro
do cérebro.

e Distrofia Muscular de Duchenne: Distrofia muscular € uma doencga de origem genética, cuja
caracteristica principal é o enfraquecimento e posteriormente a atrofia progressiva dos
musculos.

e Sindrome de Down: E uma doenca causada por uma anormalidade nos genes.

e Luxacdo congénita de quadril: Ocorre perda do contato da cabeca do fémur com o
acetabulo durante o nascimento.

e Patologias respiratdrias: Bronquites, asma, fibrose cistica.

e Pé torto congénito: E uma deformidade complexa que envolve ossos, musculos, tenddes e
Vasos sanguineos.

Silva Jardim, 18 de janeiro de 2015.
(Atualizada em 01 de fevereiro de 2017)
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